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Comment maintenir le benefice d'un regime amaigrissant? 


D eux strategies ont ete comparees pour 
essayer de maintenir le benefice d’un 
regime amaigrissant chez une popula- 
tion nord-americaine de sujets obeses 
ayant aussi une hypertension arterielle, 
une dyslipidemie ou les deux. 

Apres une periode de regime de 
6 mois durant laquelle les participants 
a l’etude ont eu une prise en charge 
soutenue par petits groupes et ont perdu 
en moyenne 8,5 kg, un tiers d’entre eux 
a ete suivi tous les mois de fa§on per- 
sonnalisee, un tiers a fait l’objet d’un 
soutien informatique par acces illimite 
a un site interactif specifiquement dedie 
aux conseils hygieno-dietetiques, et le 
dernier tiers etait laisse avec une docu- 
mentation standard et une visite annuelle. 


F aut-il traiter plus precocement les patients 
ayant une maladie de Crohn par des 
immunosuppresseurs, et limiter ainsi l’usage 
prolonge de la corticotherapie? Dans ce 
travail effectue en Belgique et aux Pays- 
Bas, 133 patients atteints de maladie de 
Crohn de diagnostic recent ont re^u d’em- 
blee, apres randomisation, soit un traitement 
classique par des corticoides seuls, soit 
l’association d’un anti-TNF a (anti-tumour 
necrosis factor alpha) [infliximab] et d’un 
immunosuppresseur (azathioprine). 
L’objectif principal reposait sur les taux de 
mise en remission sans corticoides et sans 
recours a la chirurgie a 6 et 12 mois. 


Au terme de 2 ans et demi de suivi, 
les patients aux visites mensuelles avaient 
significativement moins repris de poids 
que ceux des 2 autres groupes (4 kg de 
moins que le groupe sans soutien per- 
sonnel et 1,2 kg de moins que le groupe 
avec assistance informatique), quels que 
soient Page, le sexe, la race et l’indice de 
masse corporelle. 

Commmtaires : les resultats de ce suivi 
mensuel personnalise sont finalement 
modestes, et decevants, presque tous les 
patients ayant repris une bonne partie 
du poids initialement perdu. ® 

Svethey LP, Stevens VJ, Brantley PJ, et al. Comparison 
of strategies for sustained weight loss: the weight 
loss maintenance randomized controlled trial. 

JAMA 2008;299:1139-48. 


A 6 et 12 mois, les taux de succes 
etaient significativement en faveur du 
groupe immunosuppresseur d’emblee, au 
prix d’un leger surcroit d’effets indesi- 
rables. 

Commentaires : la strategie du traite- 
ment de la maladie de Crohn est en 
plein remaniement depuis l’utilisation des 
anti-TNF a ; ces resultats encourageants 
devraient etre confirmes par d’autres 
etudes qui sont en cours. 

D'Haens G, Baert F, van Assche G, et ai. Early combined 
immunosuppression or conventional management 
in patients with newly diagnoned Crohn's disease: 
an open randomised trial. Lancet 2008;371:660-7. 


[.'acupuncture peut-elle 
ameliorer le taux de succes 
de la fecondation in vitro? 


E n se basant sur une meta-analyse des 
7 etudes controlees et randomisees 
comparant l’acupuncture traditionnelle 
a une fausse acupuncture ou pas d’acu- 
puncture, les auteurs ont tente de repon- 
dre a cette question. 

Dans chacune de ces etudes, l’acu- 
puncture consistait en 2 ou 3 seances 
realisees juste avant et juste apres 
l’implantation de l’oeuf feconde. La meta- 
analyse met en evidence un gain signifi- 
catif du nombre de grossesses debutees 
(+11 °/o), du nombre de grossesses avan- 
cees (+ 12 °/o) et du nombre d’enfants 
nes vivants (+ 12 °/o). En revanche, en 
se limitant aux 3 etudes pour lesquelles 
les taux de succes du groupe controle 
etaient les plus eleves, ce gain persistait 
mais n’etait plus significatif. 

Commentaires: ces donnees sont 
encourageantes, mais, en raison du nom- 
bre et de la taille limites de ces etudes, 
cette tendance merite d’etre confirmee. 
Une grande etude est d’ailleurs en cours 
au Danemark. Le mecanisme de 1’acu- 
puncture est incertain, il pourrait passer 
par une meilleure relaxation du muscle 
uterin ou encore par une modification 
de la circulation sanguine uterine. ® 

Manheimer E, Zhang G, Udoff L, et al. Effects 
of acupuncture on rates of pregnancy and live birth 
among women undergoing in vitro fertilisation: 
systematic review and meta-analysis. 

BMJ 2008;336:545-9. 


Maladie de Crohn : corticoides ou immunosuppresseurs d'emblee? 


Les risques d'arret du clopidogrel apres syndrome coronarien aigu 


C ette etude retrospective nord-americaine s’est focalisee sur les 
risques de deces et d’infarctus du myocarde d’une population 
de plus de 3 100 patients, tous pris en charge pour une insuf- 
fisance coronaire aigue et qui avaient regagne leur domicile avec 
une prescription de clopidogrel. A l’aide d’une base de don- 
nees pharmaceutiques commune aux 127 hopitaux qui ont 
participe a cette etude, la duree de prescription du clopi- 
dogrel a pu etre calculee pour 2400 d’entre eux. Parmi ceux-ci, 
1 568 ont par la suite arrete le clopidogrel. 

L’incidence des infarctus du myocarde et la mortalite globale 
de ces patients ont ete calculees sur 3 periodes successives de 
90 jours chacune, a partir de la date d’arret du medicament. 
Ainsi, apres ajustement sur la notion de stent et sur la duree du 
traitement, un taux significativement plus eleve d’infarctus du 


myocarde ou de deces durant la tranche J1 a J90 a pu etre 
constate: risque relatif = 1,82 [intervalle de confiance a 95 °/o: 
1,17-2,83]. 

Les auteurs evoquent alors la possibility d’un effet rebond 
de la maladie coronaire a l’arret du traitement 

Commentaires: le risque de rebond de la maladie coronaire 
est connu apres 1’ arret de l’aspirine. Cette etude epidemio- 
logique retrospective ne precise pas les motifs d’arret du clopi- 
dogrel, mais suggere que ce risque de rebond pourrait exister ega- 
lement avec ce medicament sans apporter toutefois d’elements 
directement convaincants. <§) 

Ho PH, Peterson ED, Wang L, et al. Incidence of death and acute myocardial infarction 
associated with stopping clopidogrel after acute coronary syndrome. 

JAMA 2008;299:532-9. 
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